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penulis sendiri.  
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ini dapat menjadi wujud ibadah penulis kepada Zat Yang Maha Mengetahui lagi 
Bijaksana, dan dapat memberikan manfaat bagi para pembaca. 








Alhamdulillah, segala puji dan syukur hanya milik Allah Subhanahu 
Wata’ala, karena atas limpahan rahmat dan karunia-Nya sehingga skripsi ini dapat 
terselesaikan. Tak lupa pula penulis mengirimkan salam dan shalawat kepada 
Nabi Besar Muhammad SAW yang telah membawa umat Islam ke jalan yang 
diridhoi Allah SWT. 
Proses penulisan dan penyusunan skripsi yang berjudul “HUBUNGAN 
KEJADIAN DIARE DENGAN KUALITAS SUMBER AIR BERSIH DI RT.03 
RW.07 TLOGOMAS DAN RT.02 RW.07 TLOGOMAS, MALANG” merupakan 
salah satu syarat untuk mencapai gelar sarjana kedokteran yang telah 
mendapatkan banyak bimbingan dan dukungan dari berbagai pihak. Oleh karena 
itu, dengan rasa penuh hormat, tulus dan ikhlas penulis haturkan terimakasih 
kepada: 
1. Dr. dr. Meddy Setiawan, Sp. PD, selaku Dekan Fakultas Kedokteran 
Universitas Muhammadiyah Malang. 
2. dr. Moch. Ma’roef, Sp. OG selaku Pembantu Dekan 1 Fakultas Kedokteran 
Universitas Muhammadiyah Malang. 
3. dr. Sri Adila Nurainiwati, Sp.KK selaku Pembantu Dekan 2 Fakultas 
Kedokteran Universitas Muhammadiyah Malang. 
4. dr. Indra Setiawan, Sp. THT selaku Pembantu Dekan 3 Fakultas Kedokteran 





5. dr. Djaka Handaya, M.PH. selaku dosen pembimbing 1 yang telah 
memberikan inspirasi, bimbingan, dan waktunya kepada penulis dalam 
menyelesaikan tugas akhir ini dengan baik. 
6. dr. Heru Priyo Husodo, Sp. R. selaku dosen pembimbing 2 yang telah 
memberikan inspirasi, bimbingan, dan waktunya kepada penulis dalam 
menyelesaikan tugas akhir ini dengan baik. 
7. Dr. dr. Meddy Setiawan, Sp. PD, selaku penguji yang telah memberikan 
dukungan, serta membantu dan memberikan masukan yang sangat membantu 
dalam penyusunan tugas akhir ini. 
8. Segenap tim Laboratorium Biomedik Fakultas Kedokteran Universitas 
Muhammadiyah Malang yang telah membantu dalam proses penelitian dan 
memberikan arahan serta ilmu baru bagi penyelesaian tugas akhir ini. 
9. Kedua orang tua tercinta dan keluarga besar yang selama ini selalu 
memberikan kasih sayang, perhatian, dukungan, inspirasi, waktu serta doanya 
dan memberi dukungan baik moral maupun materiil dalam penyelesaian tugas 
akhir ini. 
10. Tim Kerempongan Haqiqi yang selalu mendukung dalam proses pembuatan 
tugas akhir ini 
11. Segenap warga RT.03 RW. 07 Tlogomas dan RT.02 RW. 07 Tlogomas 
Malang yang telah memberikan kontribusi berupa segala informasi yang 
dibutuhkan dalam penelitian ini 
12. Bunda Fajrina Addien yang telah memeberikan motivasi ekstra dalam masa 
masa sulit penyelesaian skripsi 












Canimartha, Kentrisha Raveta. 2020. Hubungan Kejadian Diare Dengan 
Kualitas Sumber Air Bersih Di Rt.03 Rw.07 Tlogomas Dan Rt.02 Rw.07 
Tlogomas, Malang. Tugas Akhir. Fakultas Kedokteran. Universitas 
Muhammadiyah Malang. Pembimbing (1) dr. Djaka Handaya, M.PH*, (2) dr. 
Heru Priyo Husodo, Sp. R.**. 
Latar Belakang : Penyakit diare merupakan salah satu masalah kesehatan 
masyarakat dinegara berkembang seperti di Indonesia. Diare merupakan salah 
satu penyakit yang berbasis lingkungan, dengan tiga faktor yang dominan, yaitu 
sarana air bersih, pembuangan tinja dan limbah, serta pengelohannya. Pencemaran 
sumber air bersih oleh tinja disebabkan kebiasaan masyarakat yang membuang 
kotoran sembarangan ataupun jamban yang tidak memenuhi standar, Diare 
merupakan salah satu dari  water borne disease, salah satu penyebabnya adalah 
Escherichia coli, yang umumnya terdapat di dalam sumber air bersih karena air 
tersebut telah terkontaminasi oleh tinja. 
Tujuan : Untuk mengetahui hubungan kejadian diare dengan kualitas sumber air 
bersih di RT.03 RW.07 Tlogomas dan RT.02 RW.07 Tlogomas, Malang 
Metode : Observasional analitik dengan pendekatan cross sectional. Subjek 
dipilih secara quota sampling dan didapatkan 67 sampel. Menggunakan data 
primer yang didapatkan dari hasil observasi rumah warga RT.03 RW.07 
Tlogomas dan RT.02 RW.07 Tlogomas, Malang. Mengenai kejadian diare, 
dilakukan wawancara berupa beberapa pertanyaan. Kemudian sampel air diteliti 
di Lab Biomedik Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Malang. 
Hasil dan Diskusi : 13,4% (9 orang) responden dengan kualitas sumber air bersih 
yang tercemar mengalami diare dan responden dengan kualitas sumber air bersih 
yang tercemar dan tidak mengalami diare sebesar 83,6% (56 orang). 0% (0 orang) 
responden dengan kualitas sumber air bersih yang tidak tercemar dan responden 
dengan kualitas sumber air bersih yang tidak tercemar dan tidak mengalami diare 
sebesar 3% (2 orang). Dari penelitian ini didapatkan bahwa hasil kualitas sumber 
air bersih tercemar dan terindikasi adanya bakteri coliform setelah dilakukan uji 
Chi Square namun tidak memenuhi syarat sehingga digunakan uji alternative 
yakni uji Fisher’s Exact dan didapatkan nilai p = 1,00 dengan taraf siginifikasi 𝛼 
= 0,05 sehingga p > 𝛼. Dengan demikian maka hipotesis tidak signifikan. Hal ini 
tidak sejalan dengan beberapa penelitian yang menerangkan bahwasanya terdapat 
hubungan antara kejadian diare denan kualitas sumber air bersih.   
Kata Kunci : Kualitas Sumber Air Bersih, Diare, Kepemilikan Jamban Keluarga. 
*Staf Pengajar Ilmu Kesehatan Lingkungan Fakultas Kedokteran Universitas 
Muhammadiyah Malang 








Canimartha, Kentrisha Raveta. 2020. Relationship Between The Incidence of 
Diarrhea With The Quality of Clean Water Sources in RT.03 RW.07 Tlogomas 
and RT.02 RW.07 Tlogomas, Malang. Final Examination. Faculty of Medics. 
University of Muhammadiyah Malang. Supervisors (1) dr. Djaka Handaya, M.PH 
*, (2) dr. Heru Priyo Husodo, Sp. R. **. 
Background: Diarrhea is one of the public health problems in developing 
countries like Indonesia. Diarrhea is an environmental-based disease, with three 
dominant factors, namely clean water facilities, disposal of feces and waste, and 
deception. Pollution of clean water sources by feces is caused by the community's 
habit of littering or toilets that do not meet standards. Diarrhea is one of one of the 
water borne disease, one of the causes is Escherichia coli, which is commonly 
found in clean water sources because the water has been contaminated with feces. 
Objective: To determine the relationship of the incidence of diarrhea with the 
quality of clean water sources in RT.03 RW.07 Tlogomas and RT.02 RW.07 
Tlogomas, Malang 
Method: Observational analytic with cross sectional approach. Subjects were 
selected by quota sampling and 67 samples were obtained. Using primary data 
obtained from the observation of residents' homes RT.03 RW.07 Tlogomas and 
RT.02 RW.07 Tlogomas, Malang. Regarding the incidence of diarrhea, interviews 
were conducted in the form of several questions. Then the water samples were 
examined in the Biomedical Lab, Faculty of Medicine, University of 
Muhammadiyah Malang. 
Results and Discussion: 13.4% (9 people) of respondents with quality of clean 
water sources polluted had diarrhea and respondents with quality of clean water 
sources polluted and did not experience diarrhea of 83.6% (56 people). 0% (0 
people) respondents with the quality of clean water sources that are not polluted 
experience and respondents with the quality of clean water sources that are not 
polluted and do not experience diarrhea by 3% (2 people). Chi Square test was 
performed but it did not meet the requirements so an alternative test was used, 
namely the Fisher's Exact test and p = 1.00 was obtained with a significance level 
of α = 0.05 so that p> α. Thus the hypothesis is not significant 
Keywords: Quality of Clean Water Sources, Diarrhea, Family Latrine Ownership. 
* Educator Staff of Environmental Health Sciences Faculty of Medicine, 
University of Muhammadiyah Malang 
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